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ภาวะซึมเศราของเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนในอําเภอองครักษ   
จังหวัดนครนายก เปรียบเทียบตามภาวะโภชนาการ  กลุมอายุ  และเพศ :    
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
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  ภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนเปนปญหาสําคัญที่ใหการวินิจฉัยคอนขางยาก  เด็กอาจจะแสดงอาการ
ไดหลายอยาง ไดแก ปญหาทางพฤติกรรม ปญหาการเรียน ปญหาทางเพศ และอาจรุนแรงถึงขั้นฆาตัว
ตาย ซึ่งภาวะซึมเศรานี้มีความสัมพันธกับน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน (Overweight) เพศ และเชื้อชาติ 
สําหรับการวินิจฉัยภาวะโภชนาการเกินนั้นใชการคํานวณดัชนีมวลกายหรือ Body mass index (BMI) 
เปรียบเทียบกับ BMI for age ของ Centers for Disease Control and Prevention, USA. (CDC) โดย
กําหนดภาวะโภชนาการตามเกณฑของ World Health Organization (WHO) 
การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาแบบภาคตัดขวางในเด็กนักเรียนมัธยมศึกษาตอนตนของอําเภอ
องครักษ  จังหวัดนครนายก  อายุระหวาง 12-18 ปจํานวนทั้งสิ้น 1,647 คน  โดยเก็บขอมูลน้ําหนัก  
สวนสูง  และนักเรียนทุกคนจะตองทําแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็กฉบับภาษาไทย  ของกรม
สุขภาพจิต  วิเคราะหเปรียบเทียบภาวะซึมเศราตาม BMI for age ระหวางเพศ  และระหวางกลุมอายุ  
โดยใช Chi-square test  ที่ p value < 0.05 ดวยโปรแกรม STATA version 6  ผลการศึกษาพบวาความ
ชุกของภาวะซึมเศราในเด็กนักเรียนกลุมนี้มีรอยละ 33  เปนเพศชายรอยละ 38  และเพศหญิงรอยละ 31  
เมื่อแยกวิเคราะหตามกลุมอายุในเพศชายกลุมอายุ 12-15 ปมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละมากกวาเพศ
หญิงในกลุมอายุเดียวกัน และเพศชายกลุม Overweight มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละมากกวาเพศหญิง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
เพศชายมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิงโดยเฉพาะในกลุมอายุ 12–15 ปและในกลุม 
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Depression of secondary school students in Ongkharak district , Nakhon Nayok 
province according to nutritional status, age groups and gender :  
Cross sectional study 
 
Kittipong Kongsomboon*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Sakara Hutspardol** , Nattakarn Wongjitrat** 
 
Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine,  
Srinakharinwirot University.*  
Department of Pediatrics, Faculty of Medicine , Srinakharinwirot University.** 
 
ABSTRACT 
 Depression in adolescent was one of the diseases which had difficulty in diagnosis 
for the reason that adolescent may presented with several symptoms such as behavior problems, 
learning problems, sexual problems and committed suicide. Depression may relate to overweight 
gender and race. The nutritional status of adolescent can be detected by Body mass index (BMI) 
compared to BMI for age from Centers for Disease Control and Prevention, USA. (CDC) and 
nutritional status criteria from World Health Organization (WHO). 
 This study collected data; weight and height, from students in secondary schools in 
Ongkharak district, Nakorn-nayok province. The age range was 12 to 18 years old. The amount was 
1,647. Each student had to do screening test for depression from Mental Health division of Ministry of 
Public Health. The study design was cross sectional to compare depression by BMI for age, genders 
and age groups. Chi-square test was used at p value < 0.05 by STATA program version 6. The result 
demonstrated the prevalence of depression in these students was 33%; boys 38% and girls 31%. 
The result of age group 12-15 years old verified that boys had percents of depression higher than 
girls in the same age group and overweight boys had percents of depression different from girls, 
significantly (p<0.05). 
Boys had depression more than girls especially in age group 12-15 years old or overweight 
group. Henceforward, the study should be analytic that which factors had the effects to depression 
in overweight group and which factors caused the boys to depression more than girls. 
Keywords: depression, overweight, body mass index, secondary school student 
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จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง ก ร ม สุ ข ภ า พ จิ ต  
กระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2548  พบวา
มีอัตราการฆาตัวตายสําเร็จทั้งประเทศเทากับ 
6.34 ตอประชากรแสนคน  ในจํานวนทั้งหมด
นี้เปนเพศชายรอยละ 77 และเปนเพศหญิง
รอยละ 23  ซึ่งนับวาเปนปญหาสุขภาพจิตที่
สําคัญ  โดยเฉพาะในเด็กการวินิจฉัยคอนขาง




ซึ ม เศ ร า และน้ํ าหนั กตั ว เ กิ นมาตรฐาน 
(Overweight) มีความสัมพันธกันซึ่งขึ้นอยูกับ




ส งผลให เกิดภาวะซึม เศร า  ปญหาทาง
พฤติกรรม  การนับถือตนเองต่ํ า 5   ซึ่ งใน
ปจจุบันการวัดดัชนีมวลกายหรือ Body mass 
index (BMI) จะใชเปนดัชนีชี้วัดภาวะ
โภชนากา รที่ ย อม รับอย า งกว า ง ข ว า ง  
สามารถใชคัดกรองภาวะโภชนาการเกินได  
โดยในเด็กจะเปรียบเทียบดัชนีมวลกายตาม
อายุที่เรียกวา BMI for age ของ Centers for 
Disease Control and Prevention, USA. 













(Cross sectional study) โดยรวบรวมขอมูล
จากโรงเรียนในอําเภอองครักษ  จังหวัด
นค รน ายก  ปร ะกอบด ว ยนั ก เ รี ย น ชั้ น
มัธยมศึกษาตอนตนอายุ ต้ังแต  12-18 ป
จํานวน 2,285 คน  เก็บขอมูลต้ังแตเดือน
ธันวาคม 2547 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2549  
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1,647 คนคิดเปนรอยละ 72 
ขอมูลประกอบดวยอายุ  เพศ  ผล
การทดสอบแบบคัดกรองภาวะซึมเศราในเด็ก  
น้ําหนัก และสวนสูง แบงอายุออกเปน 2 กลุม 
คือ กลุมอายุ 12 – 15 ป  และกลุมอายุ 15– 
18 ป  นักเรียนทุกคนจะตองทําแบบคัดกรอง
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร า ใ น เ ด็ ก ห รื อ  Children’s 
Depression Inventory (CDI) ฉบับ




รวมคะแนนทั้งหมดถามากกวา 15 ข้ึนไปถือ 
ที่มีนัยสําคัญ   นําน้ําหนักและสวนสูงมา
คํานวณ Body mass index (BMI) โดยใช
สูตร 
BMI = น้ําหนกั (kg) / 
สวนสงู (m)2 
 อางอิง BMI for age ตาม CDC8 และ














ตารางที่ 1   เปรียบเทียบภาวะซมึเศราตาม BMI for age 
 
BMI for age (%) ภาวะ
ซึมเศรา Normal Underweight Risk to overweight Overweight 
รวม 
(%) 
ปกติ 854 (67) 143 (70) 58 (60) 55 (70) 1110 (67) 
ซึมเศรา 412 (33) 62 (30) 39 (40) 24 (30)   537 (33) 
รวม 1266 (100) 205 (100) 97 (100) 79 (100) 1647 (100) 
คา Chi-square (df=3) = 3.25 p-value = 0.355 ซึ่งคา BMI for age ที่เพิม่ข้ึนไมมคีวามสัมพันธ
กับภาวะซึมเศรา 
                BMI ≥  95th percentile 
         as Underweight (น้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐาน) 
       BMI ≥  85th and < 95th percentile 
        as Risk of overweight (ภาวะเสี่ยงตอ
น้ําหนกัเกนิ) 
        BMI ≥   5th and < 85th percentile 
         as Normal (ภาวะโภชนาการปกติ) 
        BMI <   5th percentile 
         as Underweight (น้ําหนกัตัวต่ํากวา     
มาตรฐาน) 
รวมคะแนนทั้งหมดถามากกวา 15 ข้ึนไปถือ ที่มี
นัยสําคัญ  นําน้ําหนักและสวนสูงมาเปรียบเทียบ
ความสัมพันธของภาวะซึมเศราระหวางเพศตาม 
BMI for age และกลุมอายุโดยใช Chi-square test 
ที่ p value < 0.05   วิเคราะห Odds ratio ของ
ภาวะซึมเศราตามเพศ อายุ และภาวะโภชนาการ
โดย Logistic regression ดวยโปรแกรม STATA 
version 6 
วามีภาวะซึมเศราที่มีนัยสําคัญ  นําน้ําหนัก
และสวนสูงมาคํานวณ Body mass index 
(BMI) โดยใชสูตร 
BMI = น้ําหนกั (kg) / สวนสูง (m)2 
 อางอิง BMI for age ตาม CDC8 และ
แบงกลุมน้ําหนักเปน 4 กลุมตามเกณฑของ 
WHO ดังนี้ 
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ตารางที่ 2   เปรียบเทียบภาวะซมึเศราระหวางเพศตามกลุมอาย ุ
 
เพศชาย (%) เพศหญงิ (%) กลุมอาย ุ
ปกติ ซึมเศรา รวม ปกติ ซึมเศรา รวม 
p-value 
12-15 ป 168 (62) 105(38) 273(100) 643 (68) 303 (32) 946(100) 0.047 
15-18 ป 62 (65) 33 (35) 95(100) 237 (71) 96 (29) 333(100) 0.268 
รวม 230 (62) 138 (38) 368 (100) 880 (69) 399 (31) 1279 (100)  







ตารางที่ 3   เปรียบเทยีบภาวะซึมเศราระหวางเพศตาม BMI for age  
 
เพศชาย (%) เพศหญงิ (%) BMI for age 
ปกติ ซึมเศรา รวม ปกติ ซึมเศรา รวม 
p-value 
Normal 164(63) 96 (37) 260(100) 690(69) 316(31) 1006(100) 0.091 
Underweight 49 (70) 21 (30) 70 (100) 94 (70) 41 (30) 135 (100) 0.956 
Risk to 
overweight 
8 (42) 11 (58) 19 (100) 50 (64) 28 (36) 78 (100) 0.079 
Overweight 9 (47) 10 (53) 19 (100) 46 (77) 14 (23) 60 (100) 0.016 
 
เพศชายในกลุมที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน (Overweight) มีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิงใน
กลุมเดียวกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
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รูปที่ 1   เปรียบเทยีบรอยละของภาวะซึมเศราตาม BMI for age แยกตามเพศ  
              สวนใหญเพศชายจะมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศหญิงยกเวนในกลุมทีม่นี้าํหนกัตวัต่าํกวา  
              มาตรฐาน (Underweight) ที่เพศชายและเพศหญิงมีภาวะซึมเศราใกลเคียงกัน 
 
ตารางที่ 4   Odds ratio ของภาวะซึมเศราตามเพศ อายุ และภาวะโภชนาการ 
 
 Odds Ratio p-value 95% Confidence Interval 
เพศ    
ชาย 1.00   
หญิง 0.76  0.023 0.59 – 0.96 
อาย ุ    
12 – 15 ป 1.00   
15 – 18 ป 0.86 0.206 0.68 – 1.09 
ภาวะโภชนาการ    
Normal 1.00   
Underweight 0.90 0.514 0.65 – 1.24 
Risk to overweight 1.39 0.124 0.91 – 2.13 
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ตารางที่ 5   เปรียบเทียบ Odds ratio ของภาวะซึมเศราในเรื่องเพศ อายุ และภาวะ  
                   โภชนาการ 
 
ปจจัย Odds ratio p-value 95% Confidence Interval 
เพศ 0.76 0.02 0.59 – 0.96 
อายุ 0.86 0.21 0.68 – 1.09 
ภาวะโภชนาการ 1.01 0.86 0.89 – 1.15 
 





อําเภอองครักษอายุ 12-18 ป มีความชุกของ
ภาวะซึมเศรารอยละ 33 (ตารางที่ 1) เพศ
ชายพบรอยละ 38  และเพศหญิงพบรอยละ 
31  (ตารางที่  2) ซึ่ งความชุกของภาวะ
ซึมเศรานี้ในแตละประเทศจะแตกตางกัน
ระหวางเพศชายและเพศหญิง  เชน ประเทศ
อียิปตเด็กหญิงพบภาวะซึมเศรามากกวา
เด็กชายถึง 2 เทา9 ปจจัยที่ทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราจะแตกตางระหวางเด็กชายและ
เ ด็ ก หญิ ง โ ด ย จ ะ พ บ ว า เ ด็ ก หญิ ง ที่ มี
ประสบการณทางเพศและใชสารเสพติดจะมี
ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร า ม า ก ก ว า เ ด็ ก ช า ย ที่ มี
ประสบการณเหมือนกัน10 สําหรับความคิดที่
จะฆาตัวตายนั้นเด็กหญิงมักจะมีภาวะ
ซึ ม เศร า  เ คยมีป ระสบการณทาง เพศ  
กาวราว  และการนับถือในตนเองต่ํา แตใน
เด็กชายมักจะมีประวัติเคยพยายามฆาตัว
ตายมากอน มีภาวะซึมเศรา สูบบุหร่ี บิดา-
มารดาดื่มสุรา  มีปญหาในการคบเพื่อน  
กาวราว  และการนับถือในตนเองต่ํา11  ใน
ป ร ะ เ ทศ เ ก าหลี พบ ว า เ ด็ ก วั ย รุ น ที่ ใ ช
อินเตอร เนตจนเปรียบเสมือนสิ่ง เสพติด 
(Internet addiction) มีผลใหเกิดภาวะ
ซึมเศราและความคิดที่จะฆาตัวตายสูงขึ้น12 





ในกลุมอายุ  12-15 ป เพศชายมี
ภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละมากกวาเพศ
หญิงในกลุมอายุเดียวกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) สวนเพศ
ชายมีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละตาม BMI 
for age แตกตางจากเพศหญิง  โดยพบวาใน
เพศชายกลุมที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน 
(Overweight) มีภาวะซึมเศราคิดเปนรอยละ
มากกวาเพศหญิง (ตารางที่ 3) และจาก 
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ซึมเศราคิดเปน  0 .76 เทาของเพศชาย 










เพศชาย 1 5  กา ร รั กษาน้ํ า หนั กตั ว เ กิ น
มาตรฐาน (Overweight) จึงตองคํานึงถึง
ปญหาดานภาวะซึมเศรารวมดวย16 
ส่ิ ง แ วดล อมรอบตั ว เ ด็ ก  ได แก 

































ภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุน (อายุ 15-18 ป) 
ไดไมดีเทากับแบบคัดกรองภาวะซึมเศราใน
วัยรุนหรือ Center for Epidemiologic 
Studies- Depression Scale (CES-D) แตก็
ยั ง เปนเด็กในกลุมมัธยมศึกษาตอนตน
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